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Введение
В структуре инфекционной заболеваемо-
сти острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ), в том числе и грипп, составляют 95–97%. 
Ежегодно в России эти инфекции поражают от 10 
до 40% всего населения. ОРВИ принадлежит лиди-
рующая роль в медицинских, социальных и эконо-
мических последствиях для общества, а ежегодный 
суммарный экономический ущерб в нашей стране 
оценивается экспертами в 40 млрд рублей [1]. 
ОРВИ вызывают вирусы, относящиеся к шести 
семействам: ортомиксовирусы (вирусы гриппа), 
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Резюме
Проанализирована организация противоэпидемичес-
ких мероприятий и стационарной помощи в Великом 
Новгороде в связи с превышением эпидемического по-
рога по гриппу и острым респираторным вирусным 
инфекциям в 2016 г. Эпидемический подъем заболевае-
мости гриппом и другими острыми респираторными 
вирусными инфекциями с превышением эпидемических 
порогов среди совокупного населения на террито-
рии Новгородской области начался с 3-й недели 2016 г. 
(18.01.2016–24.01.2016) и продолжался в течение 4 не-
дель (до середины февраля). Пик эпидемии был пройден 
на 4-й календарной неделе 2016 г., когда недельный по-
казатель заболеваемости составил 135,7 на 10 тысяч 
населения (8447 случаев), эпидемический порог был пре-
вышен в 2 раза. В условиях перепрофилирования в ин-
фекционный стационар многопрофильной клиникой 
№ 2 Центральной городской клинической больницы осу-
ществлена специализированная медицинская помощь 
301 пациенту с острыми респираторными вирусными 
инфекциями и гриппом, у 67 был подтвержден грипп, вы-
званный вирусом H1N1, из них 28 пациентов были госпи-
тализированы в тяжелом и крайне тяжелом состоянии 
и нуждались в проведении реанимационного пособия.
Ключевые слова: грипп, ОРВИ, стационарная по-
мощь, перепрофилирование.
Abstract
Analyzed organization of preventive measures and pa-
tient care in Velikiy Novgorod in connection with the ex-
ceeding of the epidemic threshold for influenza and acute 
respiratory viral infections in 2016. The epidemic rise of 
influenza and other acute respiratory viral infections ex-
ceeded epidemiological and economic thresholds among the 
cumulative population on the territory of the Novgorod re-
gion started from the 3rd week 2016 (18.01.2016–24.01.2016) 
and continued for 4 weeks (until mid February). The peak of 
the epidemic was passed on the 4th calendar week of 2016, 
when the weekly prevalence rate was 135,7 per 10 thousand 
population (8447), the epidemic threshold was exceeded 
in 2 times. In terms of conversion to the infectious diseases 
hospital, a multidisciplinary clinic № 2 «Central city clinical 
hospital» carried out specialized medical assistance 301 the 
patient with acute respiratory diseases and influenza, 67 of 
which were confirmed influenza caused by the H1N1 virus, of 
which 28 patients would, if hospitalized in serious and criti-
cal condition and needed to be held-Institute the intensive 
care manual.
Key words: influenza, acute respiratory diseases, inpa-
tient care, changing hospital’s specialization.
парамиксовирусы (РС-вирус, метапневмовирус, 
вирусы парагриппа), коронавирусы, пикорнави-
русы (риновирусы), аденовирусы, парвовирусы 
(бокавирус) [2–4]. Тяжелые клинические ослож-
нения, такие как пневмония, бронхиты, вторич-
ные бактериальные инфекции ЛОР-органов (оти-
ты, синуситы), осложнения со стороны нервной и 
сердечно-сосудистой систем или обострения хро-
нических заболеваний (сахарный диабет, сердеч-
ная недостаточность, хронические обструктивный 
бронхит и др.) весьма часто встречаются среди по-
жилых и ослабленных людей и представляют для 
них серьезную опасность [1, 5].
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Сезонные вспышки гриппа и других ОРВИ 
время от времени сопровождаются эпидемиями 
и пандемиями. В прошлом столетии, помимо пан-
демии испанского гриппа, случилось как минимум 
две крупные пандемии (азиатский и гонконгский 
грипп – в 1957 и 1968 гг. соответственно), привед-
шие к смерти 2–3 млн человек. Вирусы гриппа А, 
циркулирующие у людей и животных, в процессе 
эволюции подвергаются реассортации (обмену 
сегментами генома), в связи с чем периодически 
возникают новые антигенные варианты виру-
са, способные преодолевать межвидовые барье-
ры. Примером этого послужила пандемия гриппа 
2009 г., вызванная вирусом гриппа А (H1N1) pdm 
2009, охарактеризованным как тройной реассор-
тант, несущий сегменты вирусов птиц, вирусов 
гриппа свиней и эпидемических штаммов чело-
века, получившим название свиной (калифор-
нийский) грипп. ВОЗ объявила о начале первой в 
ХХI в. пандемии гриппа. Случаи инфекции, при-
чиной которых стал вирус гриппа А (Н1N1), были 
зафиксированы в 213 странах на 5 континентах. 
Итогом пандемии стала гибель 17–18 тысяч чело-
век по всему миру [5, 6].
Согласно прогнозам ВОЗ, зимой 2015–2016 гг. 
в РФ ожидалась циркуляция сезонных штаммов 
гриппа: A (H3N2), A (H1N1) и В. В последние три 
года эпидемические подъемы были смешанной 
этиологии, начинались в январе – марте, прихо-
дились на зимне-весенние месяцы и были средней 
или низкой интенсивности [5].
При эпидемических вспышках инфекционных 
заболеваний возникает необходимость одномо-
ментной госпитализации большого количества 
заболевших. При этом в силу особенностей эпиде-
мического процесса количество больных, особен-
но в первую неделю, резко нарастает, что требует 
значительного увеличения коечного фонда. Наи-
более распространенным мероприятием, прово-
димым здравоохранением в таких случаях, наряду 
с использованием территориальных инфекцион-
ных больниц, является перепрофилирование со-
матических стационаров в инфекционные. Пере-
чень соматических стационаров или отделений, 
которые в чрезвычайных ситуациях планируется 
использовать в качестве инфекционных, утверж-
дается решением органов управления здравоох-
ранением и доводится до сведения руководителей 
лечебных учреждений соответствующими плана-
ми-заданиями. Временные инфекционные стаци-
онары приписываются к лечебным учреждениям, 
откуда производится обеспечение имуществом, 
оборудованием, медикаментами и выделение ме-
дицинских кадров [7].
Детальный анализ и оценка эпидситуации, 
предпринимаемых в регионах противоэпидеми-
ческих мер, а также организации медицинской 
помощи больным гриппом и ОРВИ в субъектах 
Российской Федерации и готовности лечебной 
сети рассмотрены 19.01.2016 г. на селекторном со-
вещании в Роспотребнадзоре с участием замес-
тителя министра здравоохранения Российской 
Федерации. По итогам селекторного совещания 
Роспотребнадзором даны указания по организа-
ции профилактических и противоэпидемических 
мероприятий с учетом текущей эпидситуации в 
каждом регионе [8].
Цель исследования – анализ организации про-
тивоэпидемических мероприятий и стационарной 
помощи в Великом Новгороде в связи с превыше-
нием эпидемического порога по гриппу и острым 
респираторным вирусным инфекциям в 2016 г.
Материалы и методы
Представлены результаты эпидемиологиче-
ского надзора за гриппом и ОРВИ, проведенного 
в Новгородской области и Великом Новгороде. 
Использована база данных мониторинга управле-
ния Роспотребнадзора по Новгородской области 
еженедельной заболеваемости, госпитализации, 
летальных исходов от гриппа и ОРВИ в различных 
возрастных группах населения (табл. 1–3).
Таблица 1
Заболеваемость гриппом и ОРВИ по Новгородской области и Великому Новгороду в 2016 г.









Грипп 413 253 456 291 463 291 463 291
ОРВИ 41195 19070 68994 32044 111292 51001 127155 58518
Всего 41608 19323 69450 32335 111755 51292 127618 58809
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Таблица 2
Анализ числа обращений пациентов  
в поликлиники Центральной городской  
клинической больницы с предварительным 
диагнозом «грипп» в период с января по апрель 2016 г.


















Анализ госпитализации пациентов в клинику 
№ 2 Центральной городской клинической 
больницы с диагнозом «ОРВИ и грипп» в период 
с января по апрель 2016 г.
Дата Число зарегистрированных 
случаев ОРВИ, в том числе 
гриппа







В период подъема заболеваемости гриппом 
и ОРВИ проводились санитарно-противоэпидеми-
ческие (профилактические) мероприятия по разра-
ботанному и утвержденному региональному плану 
профилактических и противоэпидемических ме-
роприятий по борьбе с гриппом и ОРВИ в Великом 
Новгороде. Оперативная разработка дополнитель-
ных санитарно-противоэпидемических (профилак-
тических) мероприятий и координация действий 
заинтересованных органов и организаций в реше-
нии задач, направленных на предупреждение, ло-
кализацию и ликвидацию массовых заболеваний 
гриппом и ОРВИ, осуществлялась созданной сани-
тарно-противоэпидемической комиссией [9, 10].
Результаты и обсуждение
Cанитарно-противоэпидемические 
(профилактические) мероприятия  
в предэпидемический период
Мероприятия по подготовке к сезонному росту 
заболеваемости гриппом и ОРВИ в 2016 г. начаты 
в медицинских учреждениях Новгородской обла-
сти с августа 2015 г. В течение предэпидемическо-
го периода осуществлялось системное правовое 
регулирование Департаментом здравоохранения 
Новгородской области, Федеральной службой 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Новгородской области 
вопросов подготовки к эпидемии, а также органи-
зации оказания медицинской помощи данной ка-
тегории пациентов:
– пересмотр, корректировка и утверждение 
регионарного плана по профилактике гриппа и 
ОРВИ, планов санитарно-эпидемических (профи-
лактических) мероприятий по борьбе с гриппом и 
ОРВИ;
– перерасчет и обеспечение наличия неснижа-
емого запаса профилактических и лечебных пре-
паратов, оборудования, имущества, средств инди-
видуальной защиты органов дыхания, дезинфици-
рующих средств;
– определение схем поэтапного перепрофили-
рования стационаров для госпитализации больных 
гриппом и ОРВИ;
– расчет кадрового обеспечения медицинских 
организаций на период оказания медицинской 
помощи при наступлении эпидемического сезона 
гриппа и ОРВИ;
– закупка гриппозных вакцин для иммуниза-
ции населения, не относящегося к группам риска, 
определенным национальным календарем профи-
лактических прививок;
– проведение массовой предсезонной имму-
низации;
– подготовка медицинских кадров по вопро-
сам диагностики, лечения и профилактики гриппа 
и ОРВИ;
– расчет лабораторного обеспечения иденти-
фикации возбудителей ОРВИ;
– проведение мероприятий специфической 
профилактики ОРВИ сотрудникам лечебных уч-
реждений с использованием иммунобиологиче-
ких препаратов, противовирусных средств и ин-
дукторов интерферона.
В период с 19 августа по 1 ноября 2015 г. прове-
дена иммунизация взрослого и детского населения 
против гриппа (всего привито 56 650 жителей – 
25,5% прикрепленного населения), охват привив-
ками сотрудников медицинского подразделения 
составил около 100%.
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В срок до 1 сентября 2015 г. определены схемы 
разграничения потоков соматических больных и 
больных с признаками гриппа и ОРВИ в поликли-
никах, ЦОВП, порядок госпитализации больных 
с тяжелыми и осложненными формами гриппа и 
ОРВИ, план поэтапного, в зависимости от уровня 
заболеваемости, перепрофилирования коек для 
госпитализации больных гриппом и ОРВИ с раз-
вертыванием дополнительных коек (отделений) в 
соответствии с расчетной потребностью.
Произведен расчет необходимого количества 
противовирусных препаратов (в том числе: ин-
гавирин, таммифлю, римантадин, оксолиновая 
мазь), аппаратов ИВЛ, пульсоксиметров, средств 
индивидуальной защиты органов дыхания, дезин-
фицирующих средств в соответствии с существу-
ющими методическими рекомендациями, состав-
лены необходимые заявки с отдел медицинского 
снабжения [11, 12].
Вопросы готовности к работе в условиях эпи-
демического подъема заболеваемости гриппом 
и ОРВИ всех отделений и служб рассмотрены на 
медицинских конференциях подразделений Цен-
тральной городской клинической больницы. Про-
ведено обучение медицинского персонала с рас-
смотрением вопросов эпидемиологии, клиники, 
дифференциальной диагностики, лечения и про-
филактики гриппа. Согласован с департаментом 
здравоохранения Новгородской области вопрос 
привлечения к работе в период эпидемического 
подъема заболеваемости интернов Института ме-
дицинского образования Новгородского государс-
твенного университета им. Ярослава Мудрого.
В целях информирования населения в СМИ 
размещено 6 сюжетов о мерах личной и обще-
ственной профилактики заболевания гриппом и 
ОРВИ; в общественных местах, подведомствен-
ных подразделениях, организациях распростране-
на памятка по профилактике гриппа, подготовлен-
ная специалистами Роспотребнадзора.
В октябре 2015 г. приказом по Центральной го-
родской клинической больнице утвержден план 
мероприятий по организации работы подразде-
лений Центральной городской клинической боль-
ницы в период предэпидемического и эпидемиче-
ского подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ с 
перечнем показаний для госпитализации в стацио-
нар взрослого населения и детей с проявлениями 
гриппа и ОРВИ, подозрением на пневмонию.
Cанитарно-противоэпидемические 
(профилактические) мероприятия в период 
эпидемического подъема заболеваемости 
гриппом и ОРВИ
Эпидемический подъем заболеваемости грип-
пом и ОРВИ с превышением эпидемических поро-
гов среди совокупного населения на территории 
области начался с 3-й недели 2016 г. (18.01.2016–
24.01.2016) и продолжался в течение 4 недель (до 
середины февраля). Пик эпидемии был пройден 
на 4-й календарной неделе 2016 г., когда недель-
ный показатель заболеваемости составил 135,7 на 
10 тысяч населения (8447 случаев), эпидемический 
порог был превышен в 2 раза. За период с янва-
ря по апрель 2016 г. гриппом и ОРВИ переболело 
11,2% населения области или 69 450 человек, что на 
15% ниже аналогичного периода 2015 г. – 81 807 
случаев (13% населения). Наибольшая интенсив-
ность эпидемического процесса в прошедшем 
эпидсезоне отмечалась в городах Великий Нов-
город и Боровичи, в Батецком, Валдайском и Мо-
шенском районах. На территории Крестецкого, 
Старорусского, Поддорского и Солецкого районов 
отмечалась низкая заболеваемость респираторны-
ми инфекциями.
В структуре положительных лабораторных 
тестов вирусы гриппа суммарно составили 65% 
от количества положительных материалов – 
250 случаев гриппа, из которых 248 случаев грипп 
А(Н1N1)2009 и 2 случая гриппа В. Из 250 лабора-
торно подтвержденных случаев гриппа по обла-
сти 176 случаев (70,4%) были подтверждены среди 
пациентов Центральной городской клинической 
больницы, в том числе по клинике № 2 – 67 слу-
чаев (табл. 4).
В целом, эпидемический сезон 2015–2016 гг. по 
гриппу и ОРВИ на территории Новгородской об-
ласти был умеренной интенсивности, характери-
зовался более ранним началом подъема заболевае-
мости, доминирующей циркуляцией вируса грип-
Таблица 4
Частота подтвержденных случаев гриппа среди госпитализированных  
пациентов в клинику № 2, январь – март 2016 г.
Период Число 
госпитализированных
Число зарегистрированных случаев ОРВИ
/в том числе гриппа
/в том числе лабораторно подтвержденных случаев гриппа (%)
На 100 госпитализированных частота 
выделения вируса гриппа
Январь 461 20/15/9 (60,0) 1,95
Февраль 488 237/79/67 (84,8) 13,7
Март 428 284/87/67 (77,0) 15,7
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па А (Н1N1)2009 и включением в эпидемический 
процесс преимущественно детей от 6 до 16 лет и 
взрослых.
По результатам вирусологического мониторин-
га в структуре циркулирующих респираторных 
вирусов доля вирусов гриппа составила 49,5% с пре-
обладанием вируса гриппа A(H1N1)2009. Также 
идентифицированы другие респираторные вирусы 
негриппозной этиологии: парагрипп – в 10,1% слу-
чаев, аденовирусы – в 10,4%, РС-вирусы – в 15,8%.
По решению санитарно-противоэпидемиче-
ской комиссии Правительства Новгородской 
области от 20.01.2016 г., в подразделениях Цен-
тральной городской клинической больницы были 
предприняты меры по усилению противоэпиде-
мического режима: обязательное ношение масок, 
усилен контроль за соблюдением температурно-
го режима, проведением текущей дезинфекции, 
обеззараживанием воздушной среды, регулярным 
проветриванием помещений, прекращен допуск 
посетителей к больным в стационары, организова-
но разграничение потоков соматических больных 
и больных с признаками гриппа и ОРВИ в амбула-
торно-поликлинических подразделениях. Введен 
строгий контроль заведующими амбулаторно-по-
ликлинических подразделений за обеспечением 
своевременной госпитализации лиц с тяжелыми 
формами гриппа, внебольничной пневмонией, 
особенно среди детей, а также лиц, страдающих 
хроническими заболеваниями. Был организован 
ежедневный мониторинг заболеваемости.
Особое внимание в период эпидемического 
подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ было 
уделено работе с беременными женщинами, ро-
женицами и родильницами. Введен ежедневный 
мониторинг заболеваемости среди беременных, 
рожениц и родильниц с предоставлением инфор-
мации Областным клиническим родильным до-
мом. Обеспечено медицинское наблюдение за бе-
ременными, проведение разъяснительной работы 
о средствах индивидуальной защиты от гриппа, 
необходимости обращения к врачу при выявлении 
первых признаков заболевания, а при наличии по-
казаний – госпитализация и немедленный доклад 
в течение одного часа по телефону в акушерский 
реанимационно-консультативный центр (АРКЦ) 
Областного клинического родильного дома по 
каждой заболевшей беременной, роженице и ро-
дильнице для организации дальнейшего наблю-
дения. Родоразрешение заболевших беременных 
осуществлялось в боксированном отделении Об-
ластного клинического родильного дома. В случае 
диагностирования внебольничной пневмонии или 
других осложнений у беременных и родильниц 
санитарным транспортом осуществлялась их го-
спитализация в Новгородскую областную клини-
ческую больницу. Родоразрешение пациенток, на-
ходящихся в тяжелом состоянии, производилось 
выездной бригадой АРКЦ в Новгородской област-
ной клинической больнице.
Важным элементом в системе профилактики и 
лечения массовых ОРВИ являлись сбор, регистра-
ция и учет информации:
– о числе заболевших и госпитализированных 
с гриппом и ОРВИ; 
– о числе развившихся после перенесенного 
гриппа и ОРВИ осложнений и летальных исходов;
– об основных клинических симптомах, осо-
бенностях течения и о степени тяжести гриппа;
– о проценте обслуживаемых больных грип-
пом на дому и в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях; 
– о наличии в аптеках и стационарах города 
медикаментозных средств для лечения и профи-
лактики в очагах ОРВИ, как в домашних, так и в 
организованных коллективах; 
– о наличии автотранспорта и работоспособ-
ности бригад скорой медицинской и неотложной 
помощи и участковой сети. 
Эти данные позволяли принимать своевремен-
ные адекватные управленческие решения. Руко-
водство противоэпидемической работой в период 
подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ возла-
галось на управление Роспотребнадзора по Новго-
родской области. Управлением Роспотребнадзора 
по Новгородской области проводился:
– ежедневный учет и анализ заболеваемости;
– мониторинговые лабораторные исследова-
ния материалов от больных для расшифровки эти-
ологии сезонного подъема заболеваемости и сле-
жения за циркуляцией вирусов гриппа и ОРВИ;
– контроль за организацией и проведением 
санитарно-противоэпидемических (профилакти-
ческих) мероприятий в дошкольных образователь-
ных, учебных заведениях, медицинских и других 
организациях.
По данным оперативного мониторинга управле-
ния Роспотребнадзора по Новгородской области, 
на четвертой неделе текущего года (с 25.01.2016 
по 31.01.2016) было зарегистрировано 8447 случа-
ев гриппа и ОРВИ, в том числе 5397 случаев (64%) 
среди детей в возрасте до 14 лет.
Заболеваемость среди совокупного населе-
ния области превысила эпидемический порог 
в 1,9 раза. Кроме того, превышение эпидемическо-
го порога было зарегистрировано среди отдельных 
возрастных групп: 0–2 года – на 31,7%, 3–6 лет – 
в 1,7 раза, 7–14 лет – в 2 раза, среди взрослых – 
в 1,7 раза.
Из 102 исследованных клинических материа-
лов в 44 случаях (43%) был идентифицирован ви-
рус гриппа А (Н1N1)2009.
В связи с подъемом заболеваемости гриппом и 
ОРВИ на территории Новгородской области цир-
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куляцией вируса гриппа А (Н1N1)2009 на заседании 
специально созданной рабочей группы Департамен-
та здравоохранения Новгородской области постано-
вили реализовать решение санитарно-противоэпи-
демической комиссии Правительства Новгородской 
области от 20.01.2016 г. о перепрофилировании с 
27.01.2016 г. многопрофильной клиники № 2 Цен-
тральной городской клинической больницы в ин-
фекционный стационар с круглосуточным режимом 
работы для лечения жителей Великого Новгорода и 
районов области, больных гриппом и ОРВИ [12, 13].
Клиника № 2 Центральной городской клиниче-
ской больницы – это многопрофильный стацио-
нар городской больницы. Перед перепрофилиро-
ванием клиники в инфекционный стационар были 
проведены следующие мероприятия:
– произведена выписка пациентов, находив-
шихся на стационарном лечении в клинике № 2: из 
терапевтического отделения – на амбулаторное 
лечение в поликлинику и дневной стационар кли-
ники № 2, из кардиологического отделения паци-
енты переведены для долечивания на территории 
неврологического отделения клиники № 2 (где их 
продолжал курировать врач-кардиолог);
– отменена плановая госпитализация в кругло-
суточные стационары клиники № 1 и 2;
– приемно-диагностическое отделение функ-
ционировало как отделение для приема больных 
с гриппом и ОРВИ; во вспомогательных помеще-
ниях было организовано приемное отделение для 
пациентов дневного стационара, который работал 
в обычном режиме; 
– развернут дополнительный коечный фонд в 
терапевтическом, кардиологическом, а затем в хи-
рургическом и гинекологическом отделениях; все-
го для приема больных с респираторной патологией 
было развернуто 150 коек, в том числе в терапев-
тическом отделении – 60 (в обычном режиме для 
госпитализации взрослых с терапевтической пато-
логией работает 30 коек), в кардиологическом отде-
лении – 40 , в хирургическом отделении – 40, в ги-
некологическом отделении (для беременных) – 10; 
вопросы поэтапного перепрофилирования коек ре-
шались ежедневно в оперативном порядке;
– организованы в экстренном порядке (в тече-
ние 3 ч) круглосуточные дежурства врачей тера-
певтов и рентген-лаборантов 7 дней в неделю;
– усилено ресурсное обеспечение реанимаци-
онного отделения за счет передачи оборудования, 
в том числе аппарата ИВЛ, газоанализатора из дру-
гих ЛПУ области;
– подготовлены дополнительные заявки на 
закупку противовирусных (ингибиторов нейро-
минидазы), отхаркивающих, антибактериальных 
препаратов (респираторных фторхинолонов); на 
27.01.2016 г. в клинике имелся запас лекарствен-
ных средств для лечения 50 пациентов;
– усилены кадровый потенциал перепрофи-
лированных отделений за счет направления те-
рапевтов, среднего и младшего медицинского 
персонала из других отделений клиники, а также 
клиники № 1 (в клинику № 2 был командирован 
врач-пульмонолог);
– организован забор клинического материала 
от больных гриппом и ОРВИ, в первую очередь у 
беременных, а также у лиц с тяжелой клинической 
картиной и лиц, относящихся к группам риска, для 
последующего исследования в ПЦР-лаборатории 
Центра гигиены и эпидемиологии в Новгородской 
области;
– налажено взаимодействие с Новгородской 
областной инфекционной больницей по вопросу 
оказания необходимой консультативной помощи; 
тактика ведения беременных с острыми респира-
торными заболеваниями согласовывалась с врача-
ми (АРКЦ) Областного клинического родильного 
дома, врачом-инфекционистом;
– для проведения консилиумов по тяжелым 
больным была задействована служба главных спе-
циалистов Центральной городской клинической 
больницы (пульмонолог, терапевт, реаниматолог);
– в клинике внедрены национальные рекомен-
дации по диагностике, лечению тяжелых форм 
гриппа (2016 г.); клинические рекомендации по 
диагностике, лечению и профилактике тяжелой 
внебольничной пневмонии у взрослых; клиниче-
ские методы ведения больных, инфицированных 
пандемическим вирусом гриппа (H1N1)2009: пере-
работанное руководство; методические рекомен-
дации по диагностике, лечению и профилактике 
гриппа у беременных;
– повторно проведено обучение персонала, 
в том числе и дополнительно привлекаемого, по 
вопросам эпидемиологии, клиники, дифференци-
альной диагностики и лечения гриппа, включая 
грипп, вызванный вирусом А (H1N1), мерам лич-
ной профилактики; 
– главным пульмонологом Центральной город-
ской клинической больницы проведены лекции по 
лечению пациентов с внебольничной пневмонией, 
в том числе и вирусной этиологии;
– главным рентгенологом Центральной город-
ской клинической больницы проведено занятие с 
дежурной терапевтической службой по особен-
ностям рентген-диагностики гриппозных пневмо-
ний.
Количество коек, развернутых для лечения 
пациентов с диагнозом «грипп, ОРВИ и пневмо-
нии», – 150. Койки отделения АРИТ – 12.
Противоэпидемический режим в перепрофи-
лированном инфекционном стационаре был ор-
ганизован таким образом, чтобы предотвратить 
заражение персонала, распространение внутри-
больничной инфекции, распространение патоген-
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ных микроорганизмов внутри стационара или вы-
нос инфекции за его пределы.
За период с 27 января по 1 марта 2016 г. в клини-
ку № 2 был госпитализирован 301 пациент, из них: 
поступили в тяжелом состоянии, обусловленном 
поздним обращением за медицинской помощью и 
развитием осложнений гриппа в виде пневмонии, 
и госпитализированы сразу в отделение анесте-
зиологии и реанимации – 28 (9,3%); госпитализи-
ровано беременных с гриппом и ОРВИ – 13, все 
пациентки получали специализированную аку-
шерско-гинекологическую помощь, их лечение 
согласовывалось с АРКЦ Областного клиническо-
го родильного дома, трое беременных с пневмони-
ями переведены по показаниям для дальнейшего 
лечения в Новгородскую областную клиническую 
больницу. Определен порядок консультирования 
больных в стационаре врачами: акушером-гинеко-
логом, пульмонологом, реаниматологом, инфекци-
онистом.
В структуре заболеваний пациентов, госпита-
лизированных в клинику с диагнозом «грипп» и 
осложненным течением гриппа (табл. 5), 24,9% со-
ставили больные с диагнозом «грипп», 67,4% – с 
диагнозом «пневмония».
Таблица 5
Структура заболеваний выбывших пациентов, 
госпитализированных в клинику с диагнозом 









новообразование бронхов и легкого 
(верхней доли, бронхов или легкого) 
1 1
I25.1 Атеросклеротическая болезнь 
сердца 
2 2
I70.9 Генерализованный  
и неуточненный атеросклероз 
2 2








J11.0 Грипп с пневмонией, вирус не 
идентифицирован
4
J11.1 Грипп с другими 
респираторными проявлениями, 
вирус гриппа не идентифицирован
6
J11.8 Грипп с другими проявлениями, 
вирус не идентифицирован
1
J12.9 Вирусная пневмония 
неуточнённая
1










J18.0 Бронхопневмония неуточнённая 6
J18.2 Гипостатическая пневмония 
неуточнённая
1
J18.9 Пневмония неуточнённая 184 5
J20.8 Острый бронхит, вызванный 
другими уточнёнными агентами
1
J20.9 Острый бронхит неуточнённый 13
J41.0 Простой хронический бронхит 1
J44.0 Хроническая обструктивная 
лёгочная болезнь с острой 
респираторной инфекцией нижних 
дыхательных путей
2




Летальность в отделениях на период эпидемии 
составила 3,9%; летальность от пневмоний – 2,7%; 
летальность от гриппа А (H1N1) – 1,4%; средний 
койко-день – 8,7. Характеристика пациентов, го-
спитализированных в клинику № 2, по полу и воз-




Возраст (лет) Мужчины Женщины Всего
Менее 20 2 0 2 (0,6%)
20–29 6 22 28 (9,3%)
30–39 19 18 37 (12,3%)
40–49 21 21 42 (14,0%)
50–59 28 41 69 (22,9%)
60–69 13 42 55 (18,3%)
70–79 14 20 34 (11,3%)
80–89 12 18 30 (10,0%)
90–99 0 3 3 (1,0%)
Старше 99 0 1 1 (0,3%)
Всего 115 (38,2%) 186 (61,8%) 301
Вирусологическое обследование больных 
ОРВИ, гриппом (с подозрением на грипп), больных 
острой пневмонией тяжелого течения, госпитали-
зированных в инфекционный стационар, проводи-
лось в отделении вирусологических исследований 
Центра гигиены и эпидемиологии в Новгородской 
области, а также в лабораториях, осуществляю-
щих лабораторную диагностику гриппа, с которы-
ми у медицинской организации заключен договор.
Секционный материал, полученный патолого-
анатомической службой, проводящей вскрытие 
Окончание таблицы 5
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лиц, умерших от гриппа (подозрения на грипп), 
ОРВИ, острой пневмонии, также доставлялся в ви-
русологическую лабораторию.
Почти 40% госпитализированных составили 
жители районов Новгородской области и иного-
родние (табл. 7).
Таблица 7
Распределение пролеченных в стационаре 
пациентов по месту проживания
Город, район  Количество поступивших
абс. %
Великий Новгород 182 60,5
Батецкий район 1 0,3
Валдайский район 18 6,0
Волотовский район 2 0,6
Демянский район 1 0,3
Крестетский район 1 0,3
Маловишерский район 9 3,0
Марёвский район 1 0,3
Новгородский район 57 19,0
Окуловский район 1 0,3
Поддорский район 1 0,3
Солецкий район 5 1,7
Старорусский район 8 2,7
Холмский район 1 0,3
Чудовский район 3 1,0
Шимский район 4 1,3
Иногородние 6 2,1
Всего 301 100
После выписки из клиники № 2 46 пациентов 
(15%) были направлены в Центр медицинской ре-
абилитации, 243 – в территориальную поликли-
нику для динамического наблюдения участкового 
терапевта по месту жительства.
В течение всего периода работы клиники № 2 
как перепрофилированного инфекционного ста-
ционара экстренная госпитализация круглосуточ-
но 7 дней в неделю осуществлялась в клинику № 1, 
кадровый потенциал которой был усилен за счет 
направления врачей-специалистов, среднего и 
младшего медицинского персонала хирургическо-
го, травматологического, гинекологического отде-
лений, операционного блока клиники № 2.
Заключение
Экстренная потребность переориентировать 
деятельность клиники в период эпидемического 
подъема в условиях быстрого роста заболеваемо-
сти респираторными инфекциями, значительное 
увеличение числа больных, нуждающихся в госпи-
тализации и проведении интенсивной терапии, и в 
то же время необходимость обеспечить весь объем 
медицинской помощи больным с ургентной патоло-
гией обусловили работу персонала клиник в режи-
ме чрезвычайной ситуации, потребовали мобили-
зации всех ресурсов больницы. Возникшие в связи 
с перепрофилированием сложности по обеспече-
нию лечебно-диагностического процесса, соблю-
дению санитарно-эпидемиологических правил в 
отношении пациентов, больных гриппом, потребо-
вали дополнительного оснащения и закупки непро-
фильных лекарственных средств. Слаженная рабо-
та и профессионализм всех сотрудников системы 
здравоохранения Новгородской области позволили 
справиться с поставленной задачей организации 
оказания медицинской помощи в период эпиде-
мического подъема заболеваемости и приобрести 
опыт перепрофилирования общесоматических ста-
ционаров в экстремальных условиях.
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